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摘  要 

在“健康中国2030”战略背景下，如何将传统中医服务与现代健康管理模式相结合，成为提升社区健康

管理水平的重要课题。本研究基于社区–高校协同机制，构建并验证了一种融合中医特色的体重管理创

新模式，旨在探索中医“治未病”理念与现代健康管理的协同路径。通过文献分析、专家访谈、调查问

卷、SPSS数据分析，提炼中医服务在体重管理中的核心干预要素，同时选取浙江省湖州市吴兴区三个社

区共211名超重/肥胖/正常体重居民，对比6个月后的反馈、评价高低、参与意愿值变化。 
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Abstract 
Under the strategic background of “Healthy China 2030”, how to combine traditional Chinese med-
icine service with modern health management mode has become an important topic to improve the 
level of community health management. Based on the community-university collaborative mecha-
nism, this study constructs and verifies an innovative model of weight management that integrates 
the characteristics of traditional Chinese medicine, aiming at exploring the collaborative path be-
tween the concept of “preventing diseases” of traditional Chinese medicine and modern health man-
agement. Through literature analysis, expert interviews, questionnaires and SPSS data analysis, the 
core intervention elements of TCM services in weight management were extracted. At the same time, 
211 overweight/obese/normal-weight residents from three communities in Wuxing District, Hu-
zhou City, Zhejiang Province were selected to compare the changes of feedback, evaluation and will-
ingness to participate after 6 months. 
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1. 绪论 

1.1. 研究背景 

党的二十大报告将保障人民健康置于优先发展的战略位置，强调“发挥中医药独特优势”，并推动

健康干预关口前移，转向“以人民健康为中心”1。我国超重与肥胖问题严峻，是多种慢性病的重要危险

因素，而现行体重管理模式常面临反弹等挑战。在此背景下，融合“整体观”与“辨证论治”的中医体重

管理方案展现出独特价值，它从调理脾虚痰湿等根本病机出发，综合运用中药、针灸、食疗与导引等方

法，旨在恢复人体代谢平衡，实现可持续的健康管理。为落实战略“全民覆盖”与“全生命周期”的要

求，社区和高校成为关键实施平台：社区是健康促进“最后一公里”的落地场，可实现慢性病的长期管

理；高校则是塑造青年健康行为、培养专业人才、创新健康方案的策源地。因此，以社区和高校协同推

广中医体重管理，是应对慢病挑战、构建中国特色全民健康促进体系的重要实践路径。 

1.2. 研究目的与意义 

本研究旨在构建一个可操作、可持续的“中医特色体重管理服务”深度嵌入社区与高校协同网络的

创新模式。其核心并非简单地将中医方法引入两个场景，而是通过系统设计，促进二者在资源、场景、

人群与服务上形成优势互补与闭环联动，最终实现“1 + 1 > 2”的健康促进效能。通过构建与实践“中医

体重管理嵌入社区–高校协同模式”，其意义在于形成一个环环相扣、相互促进的有机整体：它不仅通

过推动中医现代化应用，为传统智慧注入现代循证生命力，使其在真实世界场景中完成标准化与科学化

转化；更将这一转化成果直接优化社区健康服务，为基层赋能，丰富以人为中心的健康管理内涵。同时，

 
1https://baijiahao.baidu.com/s?id=1777994739208403931&wfr=spider&for=pc, 
https://www.gov.cn/lianbo/bumen/202410/content_6981790.htm  
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模式助力高校健康教育，将健康知识转化为学生的行为实践与社会服务能力，实现育人功能。最终，这

三者协同发力，共同指向一个更高层面的目标——落实健康中国战略，为构建具有中国特色、融合传统

智慧与现代公共卫生策略的全民健康促进体系，提供了一个可复制、可推广的微观实践范本与决策依据。 

1.3. 研究内容与方法 

本研究以“健康中国”战略为统领，致力于构建并系统验证一套整合传统中医智慧与现代公共卫生

场景的“中医服务融入社区–高校协同体重管理模式”。研究内容系统分为三大板块：模式构建、实证

分析与效果评估。模式构建聚焦于研发模块化、标准化的中医干预方案，设计“资源互通、活动联动”的

协同运行机制，并探索数字化管理支持平台的搭建。实证分析则通过选取典型社区与高校进行试点，深

入剖析模式运行的全过程，并对典型个案与关键活动进行深度案例研究，以揭示协同的内在逻辑与现实

挑战。效果评估则建立涵盖个体健康指标(如体重、体脂、代谢参数)、服务满意度、成品效益分析及模式

可持续性的多维度综合评估体系，全面衡量干预效果与长期价值。 
为实现上述研究内容，研究采用多元混合研究方法(如图 1)。首先通过文献研究奠定理论与经验基础；

进而运用问卷调查，采取大规模抽样调查的形式来了解居民和高校学生对肥胖现状、健康认知、行为习

惯以及中医服务的需求与态度，同时使用标准化量表和自设问卷在干预前后收集定量数据，以客观评估

健康行为与生理指标的改变；结合案例研究(包括深度访谈与参与式观察)对协同过程与个体经验进行质

性挖掘，理解模式的深层运行机制；最终，综合运用统计软件进行数据分析，对定量结果进行统计检验

与关联分析，并与定性发现相互印证与补充，从而不仅验证模式的有效性，更深刻阐释其成功要素与推

广条件，为“健康中国”的落地提供兼具科学性与操作性的实践范本。 

1.4. 技术路线图 

 
Figure 1. The technical roadmap of the team’s research and the design of phased goals 
图 1. 团队研究的技术路线图以及阶段目标设计 
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2. 文献综述与理论基础 

2.1. 国内外社区–高校协同体重管理模式的现状与应用 

国内的探索常与“体卫融合”国家战略相结合，重在高校专业资源对基层社区的输出与补充[1]。将

高校专业知识与社区资源进行共享，促进高校与社区建立合作机制，共同开展体育活动和培训课程。同

时，高校向社区提供场地设施的使用权，制定校内场馆开放政策，明确开放的时间、条件和方式。这种

模式的探索有利于全民健康的实施，加强社区体育锻炼文化，提高居民身体素质，还有利于检验学生的

实践能力，加强校地合作，搭建培养优质人才、服务社会的合作平台[2]。 
国外实践强调“参与式研究”与“文化适配”。美国“社区参与式研究”(CBPR)项目中高校肥胖研

究中心与拉丁裔社区组织合作，共同设计符合该族群文化习惯的饮食和活动干预方案[3]。社区居民全程

参与从问题界定到方案评估的过程。同时国外还探究了大学与社区合作(UCPs)提供姑息治疗的模式。

UCPs 代表了将学生体验式学习与社区缓和治疗整合的变革性模式。这些合作增强了同理心、跨学科合作

和服务提供，同时弥补了临终关怀的不足[4]。 
虽然国内外都存在将高校资源与社区场景相结合来共同应对超重和肥胖问题的探索性项目与计划，

但目前并没有一个全球范围内广泛应用的标准化“高校–社区协同管理模式”。 

2.2. 社区健康服务与高校资源整合的理论 

社区健康服务与高校资源整合的核心理论，是基于优势互补与协同共生，构建可持续的本地化健康

生态系统。高校作为知识与创新策源地，拥有专业的师生团队和科研能力，能将现代健康理论与技术进

行标准化和转化；社区作为服务的“最后一公里”，则提供了真实的需求场景、稳定的居民群体及长期

实践场域。两者通过制度化合作，形成“需求驱动创新、实践验证理论”的双向循环：高校通过实践教

学、科研课题和人才培养直接赋能社区服务能力提升；社区则反馈真实数据与需求，使学术研究落地生

根。这种整合不仅高效利用了资源，更旨在共同孵化出文化亲和力强、证据支持且可推广的健康促进模

式，是推动健康中国战略在基层精准落地、实现全民健康覆盖的关键路径[1]。 

2.3. 中医药在体重管理中的研究进展 

中医药在体重管理中的研究进展，体现了其以“治未病”为核心、强调整体观与个体化干预的独特

优势。其本质是通过早期干预和体质调理，从根源上改善代谢功能，实现健康减重与疾病预防。传统理

论将肥胖多归因于痰湿、气虚等体质偏颇，现代研究与实践在此基础上，发展出高度个性化的精准干预

方案。例如，针对脾虚湿盛型肥胖，常以参苓白术散等健脾中药为基础，配合脾俞、足三里等穴位针灸，

并重点进行饮食指导(如建议食用山药、薏苡仁)；对于肝郁气滞型，则可能采用柴胡疏肝散结合太冲、期门

等疏肝穴位治疗，并强调情志疏导[5]。以针灸、推拿、导引功法为代表的非药物疗法因安全、绿色、参与

度高的特点，成为研究热点与临床重要组成[6]。其中，穴位埋线(常选天枢、中脘、丰隆、带脉等穴)因能产

生持续性刺激，延长疗效、减少就诊频率，已成为主流技术[7]。现代研究证实，针灸可通过多途径起效：

调节下丘脑摄食中枢神经肽表达(如降低饥饿素、升高瘦素)、调节自主神经功能(如增强迷走神经活性以促

进代谢)、改善局部脂肪代谢与微循环。推拿疗法则主要定位于局部塑形和改善症状，如运用腹部手法促进

肠蠕动、减少腹部脂肪堆积，通过经络推拿以疏导气机、化痰散结。而以八段锦为代表的传统导引功法，

其价值不仅在于促进能量消耗，更在于通过身心同调来重建代谢平衡；临床研究证实，规律练习可有效降

低内脏脂肪面积，改善血脂和胰岛素敏感性，其强度适中、安全性高的特点，尤其适合作为中老年及基础

病患者的长期体重管理方式。综上所述，各种中医药疗法通过调节经络气血、促进新陈代谢等不同方式协
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同起效，共同构成了一个从“病症”到“体质”、从“治疗”到“预防”的整合性体重管理体系。 

3. 中医服务嵌入社区–高校协同体重管理模式的构建 

本研究模式的构建，以“社会生态系统理论”为宏观指导，将体重管理置于个人、人际、社区、政策

等多层系统中考量，以“计划行为理论”为微观基础，通过提升认知、改变态度和主观规范来促进行为

意向，指导干预方案设计。 

3.1. 模式构建的原则 

3.1.1. 整体性与个性化相结合 
以中医“整体观念”为指导，将体重管理视为涉及生理、心理、行为、社会环境的系统工程。模式全

程贯穿“辨证施调”理念，通过体质辨识区分痰湿、湿热、气虚等不同肥胖体质类型，并进行体质食疗的

健康管理方法，避免“一刀切”的干预方式，实现“同病异治”的精准管理。 

3.1.2. 预防为主、防治结合 
重心前移，强调“治未病”。通过社区健康教育普及“食饮有节、起居有常”的中医养生理念，防止

超重发生。对已超重或肥胖人群，则采用中医干预手段(如调理、治疗)、中医适宜技术(推拿、刮痧、拔

罐、穴位贴敷等)和传统功法(八段锦、太极拳、五禽戏等)与生活方式指导相结合，防止其向代谢性疾病

发展，体现“既病防变”。 

3.1.3. 协同性与可持续性 
“社区–高校–中医机构”三方协同的机制，能够解决社区缺技术、人才和高校缺场景、实践的双

重问题，能够明确各主体功能定位与责任边界(如图 2)。社区是传统医学知识交流的温床，实践与体验的

现场，也是体重管理服务的“最后一公里”。其贴近居民，具有完善的组织网络和对辖区人群健康需求

的精准把握能力，能够快速动员居民参与活动。高校具备中医专家资源、医学相关的专业人才储备及科

研创新能力，可提供标准化的干预技术、专业的人才培训和持续的学术支持。中医机构作为“专业支撑

者”，提供规范的体质辨识、诊疗指导和质量监督。 
 

 
Figure 2. The tripartite collaborative structure diagram of “community-university-traditional Chinese medicine institution” 
图 2. “社区–高校–中医机构”三方协同结构图 

3.1.4. 传统智慧与现代科学融合 
在运用中药、针灸、推拿、导引(如太极拳、八段锦)、药膳等传统中医技术的同时，积极融入现代营

养学、运动生理学、行为心理学及健康管理学的科学评估方法与管理工具。用现代研究证据阐释和优化
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中医方案，提升模式的科学性和公信力。 

3.1.5. 便捷性与可及性 
将中医体重管理服务深度嵌入现有社区卫生服务网络，利用家庭医生签约、健康档案等渠道进行识

别与跟进。服务形式应贴近居民生活，如在社区健康驿站开设体重管理专窗、定期举办“中医减重养生”

工作坊、提供线上咨询与随访等，降低参与门槛。 

3.2. 模式构建的目标 

3.2.1. 居民健康改善 
近期目标是帮助参与居民实现体重的有效降低或维持，改善腰围、体脂率等肥胖相关指标。缓解或消除

因超重带来的疲劳、气短、多汗等不适症状。远期目标是通过综合干预，降低参与者高血压、糖尿病、脂肪

肝等肥胖相关并发症的发病风险或改善其控制水平。全面提升居民在精力、睡眠、情绪等方面的生活质量。 

3.2.2. 服务能力建设 
社区层面而言，模式提升社区卫生服务中心在慢性病生活方式干预方面的专业服务能力，尤其是中

医特色技术的应用能力。培养一支掌握“中西医结合体重管理”技能的社区全科医生或健康管理师队伍。

在高校层面上，模式为中医药、预防医学、体育健康等相关专业学生提供稳定的实践教学与科研基地，

促进产学研结合，培养符合社区健康需求的应用型人才。 

3.2.3. 模式与机制 
形成一套标准化、可复制的“社区–高校”协同工作流程与操作规范，包括居民筛查、辨证评估、方

案制定、协同干预、效果评价及随访管理等环节。 

3.2.4. 知识产出与社会效益 
在协同实践中，凝练科学问题，产出关于中医体重管理有效性、安全性、成本效益的高质量本土化研究

证据，为更大范围的推广提供依据。同时，探索出一条符合中国国情、具有文化亲和力的慢性病防控路径。

提高居民对中医“治未病”理念的认同感和利用度，增强社区凝聚力，最终为减轻全社会医疗负担作出贡献。 

3.3. 模式构建的优化 

针对不同人群设计分层分类服务。面向社区中老年人群，开展“中医养生进家庭”活动，通过健康

讲座(半月 1 次)、食疗体验坊(每周 1 次)、DIY 中药香囊等形式普及体重管理知识；针对社区青少年，开

展“中医健康夏令营”，通过趣味体质测试、传统运动教学等活动培养健康习惯。面向高校学生，开设

“中医体重管理”选修课和公益讲座，在校园内组织“传统功法教学”“健康饮食周”等活动，同时组建

学生志愿者团队，经培训后参与社区服务，建立“个体干预 + 群体活动”结合模式，对超重高危人群提

供一对一诊疗服务，对普通人群开展群体健康促进活动。 

4. 实证研究：浙江省湖州师范大学协同多社区的体重管理 

4.1. 项目背景 

本研究选取位于浙江省湖州市吴兴区的玉堂桥社区、余家漾社区、西白鱼潭社区与湖州师范大学作

为合作主体。湖州市吴兴区中医院、中医诊所、综合医院中医科、中医药店、中医养生馆及湖州市吴兴

区社区卫生服务中心，其包含着多种业务——中医养生咨询、售卖中成药和中医药材等。吴兴区全区 13
家乡镇卫生院(社区卫生服务中心)均设置有中医科、中药房，并能够提供 6 类以上中医药技术服务。而中

医适宜技术在浙江省部分区域的推广和网络平台的建立获得了积极反响[8]，同时，中医适宜技术在多项
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研究中表明对于肥胖等问题有着一定的作用[9]。在市域医共体模式下，将中医适宜技术纳入基层心内科

管理，能够取得显著效果[10]。 
团队项目周期分为三个阶段：准备阶段(1 个月，需求调研与资源整合)、实施阶段(4 个月，服务开展

与数据收集)、评估阶段(1 个月，效果分析与总结)。项目核心目标包括：一是培养居民的健康意识，提高

其参与中医活动的意愿，二是培养 20 名具备中医体重管理能力的社区医护人员和 50 名高校学生志愿者；

三是形成可复制的社区–高校协同体重管理服务模式。 

4.2. 项目实施过程 

4.2.1. 中医体质评估与分组 
项目初期，采用中华中医药学会发布的《中医体质分类与判定》小程序及曾小珂的研究过程及结果

[11]，团队对社区招募的共 211 名居民进行体质评估，根据评估结果，建立包含体质类型、体重指标、生

活习惯等信息的个性化健康档案。 

4.2.2. 个性化干预方案制定 
针对不同体质制定差异化干预方案[11]：痰湿质人群以“健脾祛湿”为核心，推荐茯苓陈皮茶、山药

莲子粥等食疗方，每日练习八段锦“调理脾胃须单举”招式；湿热质人群侧重“清热利湿”，食疗以绿豆

薏米汤、冬瓜海带汤为主，配合太极拳云手动作练习；气虚质人群强调“补气健脾”，推荐黄芪小米粥，

运动以温和的散步、太极剑为主，避免过度劳累；阳虚质人群注重“温阳散寒”，食疗加入生姜、红枣，

运动选择在阳光充足时段进行八段锦练习。所有参与者均通过线上小程序接收每日干预提醒，每周提交

健康日志。 

4.2.3. 高校学生参与机制 
湖州师范大学通过“实践课程 + 志愿服务”模式组织学生参与项目。于 2024 年 7 月份，学生志愿

者分为 4 个小组：健康监测组负责记录每日习惯，每周监督社区居民提交健康日志；健康教育组协助专

家开展讲座、制作食疗手册；活动组织组、物资组负责策划社区中医体验活动，准备好中医活动的物资。

期间共累计学生志愿服务时长 1500 余小时。 

4.2.4. 社区活动组织实施 
项目实施期间，共组织各类活动 21 场：每月开展 1 次“中医体重管理”主题讲座，由高校专家讲解

体质调理知识；每两周举办 1 次中医体验日，提供针灸、推拿、艾灸等特色服务；每周开展 1 次群体运

动指导，由学生志愿者带领练习八段锦、太极拳。同时在社区“中医健康驿站”设置咨询台，为居民提供

一对一诊疗指导，累计服务人次达 800 余次。 

4.3. 数据收集与分析 

4.3.1. 主体了解中医程度与参与意愿程度调查 

Table 1. Results of the questionnaire survey on the understanding of traditional Chinese medicine and the intention to partic-
ipate in cultural activities in July 2024 
表 1. 2024 年 7 月份关于中医了解程度及文化活动参与意向调查问卷结果 

 非常 比较 不太 完全不 比例 

你了解中医的程度(人数) 5 人 50 人 45 人 20 人 45.8% 

你对中医文化活动的参与意愿(人数) 55 人 25 人 0 人 0 人 66.67% 
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Table 2. Results of the questionnaire survey on the understanding of traditional Chinese medicine and the intention to partic-
ipate in cultural activities in July 2025 
表 2. 2025 年 7 月份关于中医了解程度及文化活动参与意向调查问卷结果 

问题 非常了解 比较了解 不太了解 完全不了解 比例 

您是否了解中医的基本理论 8 人 54 人 24 人 5 人 
62.1% 

您是否知道中医的养生方法 3 人 48 人 32 人 8 人 

您是否愿意参加社区组织的中医文化宣讲活动 13 人 65 人 10 人 3 人 85.71% 

4.3.2. 结论 
利用 SPSS 数据分析系统，对了解程度数据进行卡方检验，见表 1 及表 2 数据，可得知：2025 年了

解程度百分比为 62.1%，大于 2024 年的 45.8%，且 p = 0.02 < 0.05，两年数据存在统计学差异，了解中医

程度呈上升趋势。 
从愿意参与比例来看，表 2 (85.71%)显著高于表 1 (66.67%)，且这种差异具有统计学意义(F = 10.379，

p = 0.001)，居民的参与意愿更为强烈。表 1 的愿意参与绝对人数(80 人)略多于表 2 (78 人)，但考虑到表

1 的样本量更大(120 人 vs 91 人)，其相对参与意愿实际上更低。 

5. 项目实施过程的进展及结果 

5.1. 项目实施过程中遇到的挑战及解决办法 

5.1.1. 居民参与度与依从性的波动 
起初，居民热情度高，对于中医相关活动很感兴趣，但中期部分参与者因为习惯改变困难，短期效

果不明显而出现了参与度下降，健康日志不主动记录与按时提交等情况。基于此，团队及时调整策略，

一方面是强化参与意识，形成互相监督、互相支持的模式，例如，团队组织成效显著的居民分享经验，

另一方面引入奖励机制，“健康达人”等荣誉称号以及日常生活用品的物质奖励均被纳入其中。 

5.1.2. 高校学生志愿者的能力持续性与管理 
学生志愿者因自身课程压力等因素，导致服务时间可能会出现间断。而不同专业背景的医学生对于

体重管理知识和中医知识掌握的程度深浅不一，影响到服务的质量。于是团队实行了梯队式的管理，以

高年级同学带动低年级同学，确保服务的持续性。同时，团队联合了专业的指导老师、中医机构及专家，

统一进行线上授课和服务标准。 

5.2. 实践过程中未预期的结果 

5.2.1. 社区社交网络的加强 
体重管理小组活动意外地成为了社区居民新的社交平台，促进了社区居民之间的关系，提升了社区

的凝聚力。 

5.2.2. 学生职业认同感、职业素养的塑造 
从组织策划活动到真正实施推行的整个过程，学生培养了各方面能力，部分学生还明确了未来从事

社区健康管理相关职业的意向。 

5.2.3. 服务需求的广泛性 
在体重管理服务的过程中，不少居民提出了关于睡眠，肩颈，关节等其他健康问题，突显了居民对

于整个中医调理服务的广泛需求，这也提示着未来模式需进行进一步的调整和拓展。 
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5.2.4. 数字化工具的使用 
部分老年居民使用电子设备、线上小程序困难，在这个过程中，团队成员还需要肩负起指导其正确

使用的责任。 

6. 优化建议与政策启示 

6.1. 模式优化建议 

6.1.1. 加强中医服务标准化建设 
制定《社区–高校协同中医体重管理服务规范》，明确体质辨识流程、干预方案标准、服务质量评

价指标等内容。由高校联合中医机构编写培训教材，建立社区医护人员常态化培训机制，采用“理论授

课 + 案例实操 + 考核认证”模式，确保服务人员专业能力达标。同时开发中医体质辨识智能辅助系统，

通过图像识别技术辅助舌诊、脉诊，提升基层服务准确性。 

6.1.2. 完善高校与社区长效合作机制 
建立“政府–高校–社区”三方契约合作模式，明确各方权责与利益分配。推动高校将社区健康服

务纳入学科建设规划，设立“基层健康服务”专项科研课题，鼓励专家围绕社区需求开展研究；社区则

为高校提供稳定的实践基地，优先接收高校毕业生就业。建立多元化资金保障体系，争取政府购买服务

资金支持，引导社会资本参与，将体重管理服务纳入社区基本公共卫生服务项目，确保服务可持续运行。 

6.1.3. 提升居民健康素养与参与度 
针对不同年龄段人群设计差异化健康传播策略：面向青少年群体，通过短视频、健康游戏等形式普

及中医体重管理知识；面向中老年群体，采用“专家讲座 + 邻里互助”模式，组织健康达人分享经验，

同时开展线上平台使用培训，安排学生志愿者一对一指导。建立激励机制，对积极参与、指标改善明显

的居民给予健康礼品、免费服务等奖励，营造“人人参与健康管理”的社区氛围。 

6.2. 对健康中国战略的启示 

6.2.1. 推动中医药深度融入基层健康服务体系 
本模式实践证实，中医药在基层体重管理中具有独特优势和广阔应用空间。建议将中医药健康管理

[12]纳入基层卫生服务绩效考核指标，加大对社区中医服务设施的投入，支持建设“中医健康驿站”，鼓

励中医医院与社区卫生服务中心建立医联体，推动中医专家下沉、技术下沉。同时推广中医体质辨识、

传统运动等适宜技术[13]，让中医药服务覆盖体重管理、慢性病预防等更多领域，助力实现“健康中国

2030”规划纲要中“中医药传承创新发展”目标[14]。 

6.2.2. 强化高校在健康促进中的社会服务功能 
高校作为人才培养和科技创新的重要力量，应主动对接基层健康需求，将社会服务与人才培养、科

学研究相结合[15]。建议教育部门将健康服务社会实践纳入高校人才培养方案，设立专项经费支持高校开

展基层健康服务项目；鼓励高校与社区建立长期合作关系，共建“健康管理实践基地”，推动科研成果

转化为基层可及的服务技术。通过发挥高校专业优势，为基层健康服务提供持续的人才和技术支撑，构

建“高校–社区”健康促进共同体。 

6.2.3. 明确政策支持方向与保障措施 
政策层面应从资金、人才、技术三个维度提供保障[16]：资金方面，加大公共卫生服务经费对中医药

体重管理服务的倾斜，设立“中医药基层服务”专项基金，对优秀协同项目给予奖励；人才方面，完善基
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层中医人才激励机制，提高社区中医师薪酬待遇，支持高校毕业生到基层就业，建立“上下联动”的人

才培养体系；技术方面，鼓励开发中医健康管理信息化平台，将其纳入区域卫生信息系统，实现数据共

享与互联互通，同时对相关技术研发给予税收优惠和政策支持。 

7. 结论 

7.1. 研究结论 

实证研究表明，该模式能够显著提高居民的健康意识，培养居民的良好生活习惯并长时间坚持，同

时提升了社区医护人员专业能力和高校学生实践水平，实现了健康服务、人才培养、科研创新的多重效

益。 
研究证实，中医服务在协同体重管理模式中具有不可替代的独特价值：基于体质辨识的个性化干预

方案提高了体重管理的精准性和可持续性，非药物干预方式降低了服务风险和居民负担，符合现代健康

理念。同时，社区与高校的协同合作具有高度可行性，通过建立明确的协同机制能有效破解基层健康服

务资源不足的困境，为基层体重管理服务创新提供了可行路径。 

7.2. 研究局限 

本研究存在一定局限性：一是样本代表性不足(此次研究仅在湖州市吴兴区的三个社区开展，样本量

(N = 211)相对有限，而我国不同区域的健康观念、中医接受度、社区资源等差异比较显著。因此模式的

升级、迭代的更新依赖于多地区、大样本)；二是干预周期相对较短，项目周期为 6 个月，长期体重管理

效果及模式可持续性仍需更长时间的跟踪观察(否则无法确证该模式在项目结束后，居民健康行为习惯同

体重指标是否有变化)；三是缺乏体重管理前后的各项指标(缺乏了前后对照的实证设计，缺乏随机分组和

空白对照组。尽管数据显示出了居民的中医认知、参与意愿皆有上升，但是难以排除时间因素、社会关

注等混淆变量对结果的影响。未来应该深耕于更高层次、更高级别的实验设计，以提供更强有力的证据。) 
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